
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CORPORACION CULTURAL CAMALEON DE URABA

NI-811045101

0

0

2024-11-19

2024-10

E

8633297480

2024-11

8686376842

2024-11-06

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-11-05

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 200 $ 162.500 $ 162.700$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 200 $ 162.500 $ 162.700

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 200 $ 208.000 $ 208.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 200 $ 208.000 $ 208.200

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 6.800 $ 6.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 6.800 $ 6.900

CCF04 890900841 COMFAMA ANTIOQUIA 1 $ 100 $ 52.000 $ 52.100$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 52.000 $ 52.100

PASENA 899999034 SENA 1 $ 100 $ 26.000 $ 26.100$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 1 $ 100 $ 39.000 $ 39.100$ 0 $ 0

$ 495.100Total a pagar $ 494.300$ 800$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/12/2024


